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В настоящее время трудно найти человека, который не слышал бы о стрессе. Причем существует 
мнение, что стресс – это явление вредное и с ним надо бороться. В этом высказывании есть доля исти-
ны, но только доля, которая отражает лишь негативные последствия стресса. На современном этапе 
развития общества, в эпоху научно–технического взрыва, господства информационных технологий и 
перманентно ухудшающейся экологической обстановки, проблема стресса и его последствий для здо-
ровья человека является чрезвычайно актуальной и злободневной.  
Целью данной работы явилось изучение феномена психоэмоционального стресса и его роли в 
обеспечении здоровья человека. 
В словаре физиологических терминов дается следующее определение применительно к человеку: 
«Стресс эмоциональный (синоним – стресс психический, психологический, психофизиологический; 
психическая, нервно–психическая, эмоциональная напряженность) – понятие, отражаюшее разновид-
ность общей системной реакции (стресс–синдрома) индивида с характерными объективно регистриру-
емыми симптомами на воздействие внутренних или внешних факторов информационной природы...» 
(Словарь физиологических терминов / под общ. ред. О. Г. Газенко. М.: Наука, 1987. С.364.). В послед-
нее время более популярным стал термин «психоэмоциональный стресс». Понятие «психоэмоцио-
нальный» выделяет особую роль эмоций и участие психики в генезе стресса, является более емким, 
раскрывая суть явления.  
Цель психоэмоционального стресса, как и физического, – адаптировать организм к действию стрес-
сора. Вместе с тем, если при действии физических стрессоров стресс–реакция возникает в ответ на 
непосредственное влияние стрессора, и физический стресс можно рассматривать на основе классиче-
ской «рефлекторной» концепции Г.Селье, то в случае действия эмоциональных стрессоров стресс–
реакция опосредуется через сложные психические процессы. Эти процессы включают оценку воздей-
ствующего фактора и сопоставление его с предыдущим опытом. Фактор приобретает характер стрес-
сора, если в результате индивидуальной психологической оценки возникает сильная эмоция. Следова-
тельно, если физический фактор, как правило, есть «стрессор для всех», то психический фактор может 
являться стрессором для одного индивидуума и быть полностью индифферентным для другого.  
При этом особая и главная роль отводится негативным эмоциям. Именно они играют ключевую 
роль как в успешной адаптации к условиям жизни, так и в развитии патологических состояний. Отри-
цательные эмоции мобилизуют организм на удовлетворение биологических и социальных потребно-
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стей, на избегание повреждающих воздействий. В нормальных условиях жизнедеятельности отрица-
тельные эмоции, как правило, кратковременны, эпизодичны и при достижении полезных для организ-
ма результатов завершаются положительными эмоциями. Отрицательные эмоции усиливаются во всех 
случаях, когда при наличии жизненных потребностей человек не имеют возможности их удовлетво-
рить.  
Психоэмоциональный стресс имеет центральное происхождение и связан с эмоциогенными зонами 
мозга (с лимбической системой). Ведущая роль в формировании стресс–реакции принадлежит четы-
рем структурам головного мозга: фронтальному отделу коры больших полушарий, гиппокампу, мин-
далевидному телу и гипоталамусу. При этом фронтальные структуры коры необходимы для прогнози-
рования внешних событий с высокой степенью вероятности и оценки возможностей удовлетворения 
потребностей. Функция гиппокампа связана с выявлением событий с низкой вероятностью и проявля-
ется в ситуациях, характеризующихся неопределенностью (возрастает степень эмоционального 
напряжения). Основная функция миндалевидного тела – оценка существующих мотиваций и выделе-
ние доминирующей потребности с учетом конкретной ситуации и предшествующего жизненного 
опыта. Главная функция в формировании психоэмоционального стресса принадлежит гипоталамусу. 
Он «запускает» деятельность различных структур мозга, необходимых для оценки афферентных сиг-
налов, для определения возможности удовлетворения требований, предъявляемых эмоциональным 
стрессором, для реализации доминирующей мотивации [1].  
Независимо от природы стрессора выделяют пять основных сопряженных друг с другом эффектов 
стресс–реакции, за счет которых формируется «срочная» адаптация к факторам окружающей среды на 
уровне систем, органов, клеток, и которые могут превращаться в повреждающие эффекты стресс–
реакции: «кальциевый эффект»; липотропный эффект; «катаболическая фаза»; направленная передача 
энергетических и структурных ресурсов; «анаболическая фаза» [1]. 
Патогенность психоэмоционального стресса зависит, во–первых, от индивидуального опыта чело-
века (он определяет значимость действующего фактора: стрессор или нестрессор, сильный или не-
сильный стрессор), во–вторых, от устойчивости организма к стрессорным повреждениям (состояние 
стресс–системы, в основном) и, в–третьих, от силы и длительности действия стрессора.  
Хроническое действие интенсивных психоэмоциональных стрессоров является важным фактором 
этиологии и патогенеза гипертонической болезни, ишемической болезни сердца и ее исхода в виде 
инфаркта миокарда. При диагностике и коррекции язвенных поражений желудочно–кишечного тракта 
и нарушений его функции, необходимо учитывать наличие в анамнезе стрессорного компонента. Ост-
рый тяжелый психоэмоциональный стресс вызывает угнетение иммунореактивности, приводящее к 
повышению восприимчивости организма к инфекциям и являющееся важным фактором риска онколо-
гических заболеваний. Хронический тяжелый психоэмоциональный стресс может приводить к патоло-
гическому увеличению иммунореактивности и, как результат, к стрессорным аутоиммунным состоя-
ниям или провоцированию аутоиммунных болезней другой этиологии [2].  
Существенным проявлением стрессорной патологии человека является нарушение психического 
статуса. Остро переживаемые эмоциональные стрессорные ситуации (психосоциальные, семейные, 
катастрофы и т. п.) нередко приводят к психическим нарушениям. Одним из самых сложных и протя-
женных во времени расстройством психического статуса является посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР). В основе развития ПТСР лежит условно–рефлекторный механизм: вызванная од-
нажды психоэмоциональная стресс–реакция способна подкрепляться вторичными сигналами, т.е. фак-
торами, ситуациями, непосредственно связанными в сознании пациента с первичной причиной потря-
сения [3].  
Таким образом, можно сделать следующие основные выводы. 
1. Стресс – это явление, присущее всем живым организмам. Применительно к человеку это сово-
купность неспецифических защитных физиологических реакций организма, вызванных действием 
факторов окружающей среды различной природы (стрессоров) и направленных на адаптацию к этому 
воздействию. 
2. Если сила и продолжительность действия стрессора умеренны, то реализуются адаптивные 
эффекты стресс–реакции (кальциевый, липотропный, мобилизация энергетических и структурных ре-
сурсов организма, их направленная передача, синтез нуклеиновых кислот и белков).  
3. Если возникшая стресс–реакция сильная и (или) длительная, то она может вызвать соматиче-
ские и психические нарушения в организме или спровоцировать их формирование. В этом случае го-
ворят о дистрессе. 
4. Психоэмоциональный стресс – стресс, возникающий при появлении сильной эмоции (как пра-
вило, отрицательной), т.е. с участием сложных психических процессов. Эмоциональный стрессор име-
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ет индивидуальный субъективный характер. Повреждающим эффектом обладают, в основном, отри-
цательные эмоции. 
5. В качестве защиты от негативных последствий стресса необходимо: 
- вести здоровый образ жизни как физически, так и духовно; 
- адаптировать организм к действию стрессоров; 
- стараться избегать стрессорных воздействий; 
- корректировать стрессорные нарушения психологическими приемами и, в крайнем случае, 
фармакологическими средствами.  
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Здоровье – это главное жизненное благо. 
Я. Корчак 
 
В соответствии с Кодексом Республики Беларусь об образовании одним из принципов государ-
ственной политики в сфере образования является обеспечение деятельности учреждений образо-
вания по формированию у учащихся духовно–нравственных ценностей, здорового образа жизни, 
гражданственности, патриотизма, ответственности и трудолюбия. Подтверждением интереса гос-
ударства к вопросу формирования здоровья нации является объявление 2015 – Годом Молодёжи. 
Проблема охраны и укрепления здоровья многогранна и сложна. Растет влияние психологиче-
ских, медицинских, эмоциональных, экологических и других факторов на организм ребенка. Ал-
коголизм, наркомания, табакокурение, токсикомания наносят непоправимый вред не только инди-
видуальному, но и общественному здоровью. Поэтому забота о сохранении здоровья  учащихся − 
важнейшая обязанность учреждения образования, родителей, педагогов и самих детей [1, c. 3]. 
Ещё древние обращали большое внимание на здоровье и самосохранение − как первый закон 
жизни. Связь здорового образа жизни и воспитания    просматривается на протяжении веков. Ещё 
Платон в трактате о государственности писал: «Трудно представить себе лучший метод воспита-
ния, чем тот, который открыт и проверен опытом веков; он может быть выражен в двух положени-
ях: гимнастика для тела и музыка для души». 
Чтобы определить понятие «здоровый образ жизни», надо вскрыть понятие «здоровье» и «об-
раз жизни». Устав Всемирной организации здравоохранения определяет «здоровье» как состояние 
полного физического и морального благополучия. Понятие «образ жизни» включает физическую 
психо–интелектуальную и трудовую деятельность человека. Образ жизни, положительно влияю-
щий на здоровье, определяется понятием здоровый образ жизни. 
Слагаемые здорового образа жизни: оптимальный двигательный режим, тренировка иммуните-
та и закаливания, оптимальное питание, психофизиологическая регуляция, психосексуальная и 
половая культура, рациональный режим жизни, высокая медицинская активность.  
Наука о включении человека в формирование своего здоровья называется валеология, а 
направление воспитания, связанное с формированием у учащихся культуры здорового образа 
жизни, называется валеологическим воспитанием   [2, c. 118].  
Практическая и социальная значимость работы заключается в том, что  под нравственным здо-
ровьем личности мы понимаем здоровье социальное. Физически и психически здоровый человек 
может быть «нравственным уродом», если он пренебрегает нормами морали социума, в котором 
он живёт [3, c. 3]. 
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